HUBUNGAN PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG SENSUS HARIAN MUTU DENGAN PEMENUHAN INDIKATOR MUTU RUANG PERAWATAN








4.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian atau rancangan penelitian adalah petunjuk pelaksanaan 
penelitian untuk menemukan suatu pertanyaan dan tujuan penelitian .Penelitian ini 
menggunakan desain penelitian korelasi jenis Cross Sectional. Penelitian korelasi adalah 
penelitian yang mengkaji hubungan antara variabel satu dengan variabel lainnya 
dengan tujuan untuk membuktikan hubungan antar variabel bersifat korelasi positif 
atau negatif. Jenis penelitian Cross Sectional merupakan salah satu jenis penelitian 
korelasi yang menitik beratkan pada waktu penelitian antara variabel independen dan 
dependen pada satu kali pada satu saat (Nursalam, 2017). Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara pengetahuan perawat tentang 
sensus harian mutu dengan pemenuhan indikator mutu di RSU UMM. 
 









Gambar 4.1 Kerangka Penelitian 
POPULASI: Semua perawat di RSU UMM sebanyak 170 
SAMPEL:  120 Perawat di unit bidang keperawatan RSU UMM 
TEKNIK SAMPLING:Purposive Sampling 
PENGAMBILAN DATA: Kuisioner tingkat pengetahuan perawat 
tentang sensus harian dan sensus indikator mutu pelayanan 
ANALISA DATA: Univariat dan Bivariat 
KESIMPULAN: Ada hubungan antara pengetahuan perawat tentang 
sensus harian mutu dengan pemenuhan indikator mutu RSU UMM 
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4.3 Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling Penelitian 
4.3.1 Populasi 
Populasi adalah suatu subjek atau objek yang memiliki karakteristik tertentu 
maupun kualitas yang telah ditentukan oleh peneliti sebagai bahan yang akan 
dipelajari maupun diambil kesimpulannya. Populasi dapat berupa objek dan benda-
benda alam (Jiwantoro, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat di 




Sampel adalah bagian dari karakter maupun jumlah populasi yang mewakili 
suatu kelompok subyek penelitian dalam penelitian. Sampel harus bersifat 
representatif yaitu mewakili populasi sehingga dapat menggambarkan kesimpulan 
akhir yang sesuai dan sampel harus memiliki kriteria tersendiri agar lebih valid 
(Jiwantoro, 2017). Sampel penelitian ini adalah 120 perawat di Universitas 
Muhammadiyah Malang dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 
1. Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi adalah target sampel dalam suatu populasi yang memiliki 
karakteristik umum sehingga dengan mudah dapat dijangkau dan diteliti oleh 
peneliti (Jiwantoro, 2017).Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 
a. Perawat diunit keperawatan RSU UMM 
b. Perawat sudah melewati masa orientasi dan sudah menandatangani kontrak kerja 
c. Perawat yang pernah mengisi data sensus per triwulan (3 bulan) 
d. Perawat yang menandatangani lembar inform consent dan bersedia mengikuti 
penelitian hingga selesai  
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2. Kriteria eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah mengeluarkan subjek penelitian yang tidak memenuhi 
kriteria inklusi karena berbagai faktor dan penyebab (Jiwantoro, 2017).Kriteria 
eksklusi dalam penelitian ini adalah perawat yang masih menjalankan cuti 
melahirkan, perawat yang memiliki perburukan status kesehatan sehingga 
mengharuskan  ijin sakit selama masa penelitian, dan perawat yang masih berstatus 
magang atau part-time. 
 
4.3.3 Teknik Sampling 
Teknik sampling adalah tahapan ataupun cara untuk memilih porsi atau 
banyaknya sampel yang dapat digunakan dalam penelitian guna untuk mewakili 
populasi. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Purposive 
Sampling. Purposive Sampling adalah teknik penentuan sampel dengan melakukan 
pertimbangan-pertimbangan tertentu secara sengaja. Teknik ini juga disebut sebagai 
judgement sampling karena proses pengambilan sampel telah dipertimbangkan dengan 
menentukan terlebih dahulu ciri-ciri khusus berdasarkan tujuan-tujuan tertentu untuk 
memberikan informasi yang dibutuhkan peneliti.(Jiwantoro, 2017).Pengambilan 
sampel dapat dilakukan dengan rumus Slovin: 
   
 
     
  
   
            
             
N=  Populasi 
n=  Sampel 





4.4 Variabel Penelitian 
4.4.1 Variabel Bebas (Independen) 
Variabel bebas adalah variable yang dapat mempengaruhi atau menentukan 
nilai dari variabel yang lain. Variabel bebas dapat dimanipulasi, diamati, dan diukur 
untuk mengetahui apakah ada hubungan atau pengaruhnya terhadap variabel lainnya 
(Nursalam, 2017). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan perawat 
tentang sensus harian mutu. 
 
4.4.2 Variabel Terikat (Dependen) 
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas. Variabel 
terikat adalah faktor yang diamati dan diukur sebagai bentuk respon terhadap 
berbagai bentuk manipulasi / variabel bebas (Nursalam, 2017). Variabel terikat dalam 
penelitian ini adalah pemenuhan indikator mutu pelayanan perawatan di RSU UMM 
 
4.5 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah kumpulan dari variabel penelitian yang dibuat 
untuk mempermudah dalam pengumpulan data dan menghindarkan perbedaan 
interprestasi serta membatasi ruang lingkup variabel penelitian (Nursalam, 2017). 










Tabel 4.1 Definisi Operasional 
No. Variabel Penelitian Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 
1 Pengetahuan perawat 
tentang Sensus Harian 
Mutu 
Pengukuran pengetahuan 
perawat tentang sensus 




b. Cara pengisian 
c. Tanggung Jawab 
Kusioner Jawaban menggunakan skala likert dimana terdapat 20 
pertanyaan  dengan skor alternatif jawaban  
a.  5: sangat setuju (SS) 
b.  4 : setuju (S) 
c.  3 : tidak memilih/ netral (TM) 
d.  2 : tidak setuju (TS) 
e.  1 : sangat tidak setuju (STS) 
Kriteria   
1    = Kurang : < 56%  
1 = Cukup : 56-75% 
2 = Baik : :> 75% 
(Kuisioner modifikasi dari (Amelia, 2015)) 
Ordinal 




pelayanan secara efisien 
dan efektif sesuai   
dengan standar profesi 







Setiap ruangan perawatan memiliki indikator sensus harian 
mutu yang berbeda dan Standar Pelayanan Minimum yang 
berbeda denganskor alternatif: 
a. 1 : Belum tercapai 
b. 2 : Tercapai 
Kriteria: 
1. Pemenuhan indikator mutu rendah: < 56% (pelayanan 
yang diberikan lebih rendah dari harapan) 
2. Pemenuhan indikator mutu sedang: 56-75% 
(pelayanan yang diberikan sama dengan pelayanan 
yang diterima) 
3. Pemenuhan indikator mutu tinggi :> 75% (Pelayanan 








4.6 Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Universitas Muhammadiyah 
Malang. Periode penelitian sekitar 1 bulan pada tanggal 1 Februari-1 Maret 2021. 
 
4.7 Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah suatu cara maupun alat yang digunakan untuk 
mengumpulkan data penelitian sesuai dengan variabel yang diteliti (Jiwantoro, 2017). 
Penelitian ini menggunakan kuisioner pengetahuan perawat terhadap mutu pelayanan 
keperawatan dan data sensus RSU UMM.  
 
4.7.1 Kuisioner Pengetahuan Perawat tetang Sensus Harian Mutu 
Kuisioner pengetahuan perawat tentang sensus harian mutu merupakan kuisioner 
yang dimodifikasi dari penelitian (Amelia, 2015)untuk mengukur tingkat pengetahuan 
perawat dalam 3 dimensi yaitu kemampuan, cara pengisian, dan tanggung jawab. Kuisioner 
ini terdiri dari 20 pernyataan yaitu 8 pernyataan untuk dimensi kemampuan, 9 pernyataan 
untuk dimensi cara pengisian, dan 3 pernyataan untuk dimensi tanggung jawab. Jawaban 
diisi menggunakan skala likert dengan alternatif nilai sangat tidak setuju memiliki skor 1, 
tidak setuju memiliki skor 2, tidak memilih atau netral memiliki skor 3, setuju memiliki skor 
4, dan sangat setuju memiliki skor 5. Interpretasi tingkat pengetahuan Kepala Ruangan 
tentang indikator mutu pelayanan dibagi menjai 3 kategori yaitu kategori baik dengan skor 
76%-100%, kategori sedang jika skor 56%-75%, dan kategori kurang jika skor <56%. 














4.7.2 Data Sensus Mutu RSU UMM 
Data sensus Rumah Sakit Umum Universitas Muhammadiyah Malang (RSU UMM) 
merupakan kumpulan indikator mutu yang telah digunakan RSU UMM untuk mengukur 
ketercapaian indikator mutu perawatan. Data sensus ini diisi setiap bulan oleh perawat 
dengan mencantumkan nilai dan jumlah ketercapaian indikator sehingga tim PMKP 
(Perbaikan Mutu dan Keselamatan Pasien) akan melakukan audit dengan membuat 
presentase capaian mutu Rumah Sakit. Setiap ruang perawatan memiliki standar pelayanan 
minimum dan indikator mutu pelayanan yang berbeda. Penilaian data sensus mutu RSU 
UMM dilakukan dengan pemberian nilai skor pada setiap indikatornya untuk 
mempermudah peneliti dalam mengolah data dengan nilai skor 1 jika indikator belum 
tercapai dan skor 2 jika indikator sudah tercapai. Setelah tahap skoring , data diubah menjadi 
data prosentase untuk mengklasifikasikan kualitas pemenuhan mutu pelayanan. Menurut 
Nursalam (2016), Kualitas pelayanan dibagi menjadi 3 yaitu: Mutu pelayanan tinggi yaitu 
jika pelayanan yang diberikan melebihi pelayanan yang diharapkan, Mutu sedang jika 
pelayanan yang diberikan sama dengan pelayanan yang diterima) dan Mutu Rendah jika 
pelayanan yang diberikan lebih rendah dari harapan) 
 
 
P = Persentase 
a = Jumlah skor jawaban 
b = Jumlah total skor soal 
100% = Konstanta  
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4.8 Uji Validitas dan Reabilitas 
4.8.1 Uji Validitas 
Menurut Nursalam (2017), Uji validitas adalah pengukuran apakah suatu instrument 
isinya relevan dengan tujuan penelitian serta apakah sasaran subjek dan cara pengukuran 
sudah sesuai dengan etika penelitian (Nursalam, 2017). Peneliti dalam penelitian ini 
mengukurpengetahuan perawat tentang sensus harian mutu dan pemenuhan indikator mutu 
pelayanan perawatan. Uji validitas untuk data sensus mutu RSU UMM telah diterima oleh 
para ahli pakar yang telah disesuaikan dengan Kebijakan Rumah Sakit Universitas 
Muhammadiyah Malang sedangkan kuisioner pengetahuan perawat tentang sensus harian 
mutu dikatakan valid jika nilai r hitung > r tabel dengan nilai signifikansi <0,05 (Jiwantoro, 
2017). Uji validitas kuisioner pengetahuan perawat tentang sensus harian mutu dilakukan 
pada 25 perawat sehingga didapatkan r tabel adalah 0,396 yang dapat dilihat pada Lampiran 
1. Pada lampiran 2 didapatkan hasil jika r hitung > 0,396 sehingga kuisioner pengetahuan 
perawat tentang sensus harian mutu dinyatakan valid. 
 
4.8.2 Uji Reabilitas 
Uji reabilitas adalah pengukuran suatu instrumen dengan melihat kesamaan hasil 
ukur atau pengamatan jika pengukuran tersebut dilakukan dan diamati berkali-kali dalam 
waktu yang berbeda (Nursalam, 2017). Instrumen untuk mutu pelayanan perawatan berupa 
data sensus RSU UMM sudah digunakan lebih dari 5 tahun dan sudah dipertimbangkan 
dan ditetapkan oleh komite PMKP RSU UMM, sedangkan kuisioner pengetahuan perawat 
tentang sensus harian mutu didapatkan hasil reliabel karena memiliki nilai Cronbanch’s Alpha 
sebesar 0,936. Nilai tersebut menunjukkan konsistensi yang dapat diterima karena nilai 
lebih dari  0,7 (Jiwantoro, 2017). 
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4.9 Prosedur Penelitian 
4.9.1 Teknik Pengambilan Data 
Teknik Pengumpulan Data Pengumpulan data dalam penelitian ini dilaksanakan 
dalam beberapa tahap, yaitu:  
1. Tahap Persiapan 
Kegiatan dalam tahap persiapan ini adalah telaah masalah, penetapan topik 
penelitian, telaah pustaka, penyusunan dan seminar proposal, dan penyelesaian ijin 
penelitian. Tahap persiapan ini dimulai pada bulan september 2019. 
2. Tahap Pelaksanaan 
Kegiatan dalam tahap pelaksanaan ini adalah pemberian surat ijin penelitian 
kepada pihak rumah sakit yang akan dijadikan tempat penelitian, yaitu Rumah Sakit 
Umum Universitas Muhammadiyah Malang. Kemudian peneliti melakukan pengambilan 
data dengan memberikan kuisioner serta data sensus yang harus diisi. Peneliti akan 
mengumpulkan data dan dilanjutkan dengan melakukan pengolahan data menggunakan 
SPSS.  
 
4.10 Analisis Data 
Pada penelitian ini, data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji Spearman Rank 
karena termasuk penelitian korelasi non parametrik karena jenis data yang diteliti keduanya 
adalah ordinal. Uji analisis tersebut diolah menggunakan program SPSS 15 (Statistical Product 
and Service Solution) dengan nilai problabilitas  0,5 dan angka kepercayaan 95% (Jiwantoro, 





a. Kekuatan korelasi secara statistik (r) 
Nilai r = 0,0 - <0,2 (Sangat lemah) 
Nilai r = 0,2 - <0,4 (Lemah) 
Nilai r = 0,4 - <0,6 (Sedang) 
Nilai r = 0,6 - <0,8 (Kuat) 
Nilai r = 0,8 - 1,00 (Sangat kuat) 
b. Arah korelasi 
Bernilai korelasi positif (+) = Semakin tinggi nilai variabel A (bebas) maka semakin 
tinggi nilai variabel B (kontrol) 
Bernilai korelasi negatif (-) = Semakin tinggi nilai variabel A (bebas) maka semakin 
rendah nilai variabel B (kontrol) 
c. Nilai korelasi (p) 
Nilai p > 0,05 = Korelasi tidak bermakna 
Nilai p < 0,05 = Korelasi bermakna  
 
4.11 Etika Penelitian 
Menurut Nursalam (2017), peneliti dalam penelitian wajib memperhatikan etika 
penelitian, diantaranya: 
1. Informed consent (lembar persetujuan), diberikan pihak rumah sakit yang sebelumnya telah 
dijelaskan terlebih dahulu tentang jalannya penelitian dan pengajuan surat ijin untuk 
melakukan penelitian 
2. Anonymity atau right to privacy (kerahasiaan identitas), kerahasiaan identitas pasien pada 




3. Confidentiality atau bebas dari eksploitasi (kerahasiaan informasi), kerahasiaan 
informasi pasien dijamin peneliti hanya kelompok data yang valid yang akan dilaporkan 
sebagai hasil penelitian dan tidak akan dipergunakan untuk hal yang dapat merugikan 
pasien. 
 
